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Anotacija  
Straipsnyje nagrinėjami sergančiųjų psichikos ligomis psichosocialinio prisitaikymo ir socialinio palai-
kymo ryšiai. Aptariama psichosocialinės reabilitacijos svarba sveikimo procese. Analizuojami psichoso-
cialinio prisitaikymo ir socialinio palaikymo rodiklių skirtumai dalyvaujančiųjų ir nedalyvaujančiųjų 
Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių veikloje. Pabrėžiamas sergančiųjų psichikos ligomis 
šeimos palaikymo vaidmuo siekiant efektyvesnio psichosocialinio prisitaikymo.  
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: psichikos sutrikimai, psichosocialinė reabilitacija, psichosocialinis prisitai-
kymas, suvokiamas socialinis palaikymas, užimtumo grupės. 
 
Abstract 
This article analyses the connection of psychosocial adjustment and perceived social support of mentally 
ill patients. The importance of psychosocial rehabilitation in the process of convalescence is discussed. 
The differences of indexes of psychosocial adjustment and perceived social support in the activity of pa-
tients of Mental health centre who participate in occupational groups or not are analysed. The role of 
support given by mentally ill patients’ family in seeking more effective psychosocial adjustment is em-
phasised. 
KEY WORDS: mental illness, psychosocial rehabilitation, psychosocial adjustment, perceived social 
support, patient occupational groups. 
Įvadas 
Psichikos sutrikimus galima apibendrintai apibrėžti kaip sutrikimus, kurie gali labai 
sutrikdyti asmens mąstymą, jausmus, nuotaiką, gebėjimus artimai bendrauti ir susido-
roti su įprastomis gyvenimo sąlygomis.  
Psichikos liga ir negalia paveikia ne tik patį sergantįjį, bet ir visus, su kuriais pasta-
rasis yra susijęs. Liga paveikia visus gyvenimo aspektus, socialinius ir šeiminius san-
tykius, ekonominę gerovę, kasdienę veiklą, poilsį ir laisvalaikį, profesinę veiklą (Fal-
co, 2005). Dėl tokių pokyčių tenka iš naujo prisitaikyti kasdieniame gyvenime. Ser-
gantieji skirtingai išgyvena psichikos sutrikimų simptomus, atsiradusias funkcionavi-
mo ribas ir apskritai menkesnį gebėjimą įveikti ligą. Funkciniai gebėjimai apima ne tik 
specifinį darbą ar veiklą, bet ir reikšmingus įvykius, santykius su šeima, draugais, 
darbdaviais, atsitiktiniais pažįstamais. Jokie santykiai neįmanomi atsiskyrus. Dalyva-
vimas šeimos ir socialiniame gyvenime, darbas rodo asmens gebėjimą bendrauti ir jo 
galimybes atlikti įvairią veiklą (Liberman, 1992). Kai visos šios sąveikos pasikeičia ir 
labai ribojamos, keičiasi ir asmens santykiai bei vaidmenys. Kai kurie pokyčiai ir pri-
sitaikymo atvejai būna gana lengvi, o kiti gali paveikti daugelį kasdienio gyvenimo 
sričių. Reikšmė ir svarba, kurią šiems pokyčiams teikia pats sergantis asmuo ir jo šei-
ma, padeda priimti pasikeitusią situaciją ir prie jos prisitaikyti (Powell et al., 2001). 
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Vertinant asmens prisitaikymą, svarbu atsižvelgti į tokius gebėjimus ir įgūdžius, 
kurie būtini asmens gebėjimui nepriklausomai ir savarankiškai veikti bendruomenėje: 
tai bendra organizacija, komunikaciniai įgūdžiai, finansinių reikalų tvarkymas, trans-
portas, namų ruošos darbų atlikimas, gydymas ir socialinės sąveikos (Patterson et al., 
2001). Kiekvienas asmuo turi savo gyvenimo stilių, kuris apima jo kasdienes užduotis, 
kasdienę veiklą jį supančioje aplinkoje. 
Taigi asmenybės psichosocialinis prisitaikymas aprėpia tiek pačią asmenybę (savy-
bės, emocijos ir pan.), tiek socialinę aplinką, nuo kurių sąveikos priklauso, ar asmuo 
gebės prisitaikyti prie jį supančios aplinkos. 
Socialinė aplinka gali būti suprantama kaip asmens suvoktas įsitraukimas į asmeni-
nius, šeiminius, grupinius ir bendruomeninius santykius. Socialinė gerovė pagrįsta 
emociškai tenkinančiais potyriais socialinėje veikloje to asmens socialinėse grupėse 
(Cohen et al., 2000). Liga ir negalia dažnai lemia socialinio statuso pasikeitimą. Tad 
asmenys, sergantys psichikos ligomis, gali patirti socialinių santykių ar sąveikos po-
kyčių, gali būti apribota jų socialinė veikla, o galutinis rezultatas – socialinis atskirtu-
mas. Šeimos nariai, draugai, kolegos, bendruomenės yra žmogaus natūralaus palaiky-
mo tinklo dalis ir gali atlikti socialinio palaikymo teikėjo vaidmenį (Falco, 2005). 
Žmonių, sergančių psichikos ligomis, socialiniai tinklai yra daug mažesni nei svei-
kų žmonių, jie dažnai sunkiau puoselėja socialinius ryšius. Neretai jie bendrauja tik su 
sveikatos specialistais ir šeima, o ryšiai su kitais yra labai riboti. Mažesni socialiniai 
tinklai yra susiję su prastesne gyvenimo kokybe, dažnesniu naudojimusi paslaugomis, 
didesniu klinikiniu neįgalumu ir dažnesniais ūmiais ligos epizodais (Koukia, Madia-
nos, 2005; Stein et al., 1994). Socialinio palaikymo ir psichinės sveikatos ryšys yra 
painus ir sudėtingas. Žmonės remia vienas kitą, ieško vienas kito paramos, nes tiki, 
kad tai visiškai žmogiška. Apskritai socialinis palaikymas turi įtakos psichinei sveika-
tai veikdamas emocijas, gebėjimus, supratimą ir elgesį, užkirsdamas kelią disfunkci-
joms (Cohen et al., 2001). Gali būti, kad izoliacija pati savaime paskubina ligą, didin-
dama neigiamą efektą, susvetimėjimą ir mažindama kontrolės jausmą bei savigarbą 
(Cohen et al., 2001). Tyrimais įrodyta, kad socialinis palaikymas gali būti pagrindinis 
veiksnys prisitaikant prie ligos, o teigiami socialiniai santykiai yra susiję su geresniu 
funkcionavimu (Newsom, Schulz, 1996; Klimova et al., 2002). 
Stengiantis optimizuoti sergančiųjų psichikos ligomis funkcionavimą būtina taikyti 
reabilitacijos metodą, kuris panašus į tą, kuris jau taikomas žmonėms, turintiems fizinę 
negalią. „Reabilitacija susitelkia ties neįgalumo mažinimu ir asmens efektyvesnio pri-
sitaikymo jo aplinkoje gerinimu“ (Mowbray et al., 2005, p. 7). Taip sergantieji gali 
įgyti įgūdžių ir žinių, kaip sumažinti savo sunkumus ir sulaukti aplinkinių pagalbos 
siekiant geriau prisitaikyti. Įvairios užimtumo, reabilitacijos programos turėtų susitelk-
ti ties asmens sveikimu kasdieniame gyvenime prisitaikant jam įprastoje aplinkoje, 
bendruomenėje. 
Apibendrinant apžvelgtų tyrimų duomenis galima teigti, kad sergančiųjų psichikos 
ligomis psichosocialinis prisitaikymas – labai sudėtingas, įvairialypis ir individualus 
procesas, kuriam didelės įtakos gali turėti asmens socialinis palaikymas ir reabilitaci-
nės priemonės. 
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Šio tyrimo t ikslas – atskleisti Psichikos sveikatos centro pacientų psichosocia-
linio prisitaikymo ir suvokiamo socialinio palaikymo ryšį su jų dalyvavimu užimtumo 
grupėse. 
Uždaviniai:  
 Palyginti Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių ir nelankančių užimtumo 
grupių, psichosocialinio prisitaikymo rodiklius (bendro psichosocialinio prisitai-
kymo, prisitaikymo šeimos aplinkoje, kasdienėje veikloje ir visuomenėje). 
 Palyginti Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių ir nelankančių užim-
tumo grupių, subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklius (bendro so-
cialinio palaikymo, šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų palaikymo). 
 Įvertinti, ar Psichikos sveikatos centro pacientų, suvokiančių didesnį socialinį 
palaikymą ir lankančių užimtumo grupes, prisitaikymas visose srityse yra di-
desnis nei pacientų, lankančių užimtumo grupes ir suvokiančių mažesnį socia-
linį palaikymą. 
 
Tyrimo metodai.  1. Tiriamųjų psichosocialiniam prisitaikymui nustatyti sukur-
tas Sergančiųjų psichikos ligomis psichosocialinio prisitaikymo klausimynas (Vytauto 
Didžiojo universiteto [VDU] Teorinės psichologijos katedra, doc. dr. L. Šinkariova, 
L. Tamavičienė). Remiantis literatūra, išskirtos 3 prisitaikymo sritys: kaip pacientas 
prisitaiko šeimoje; kaip (ar) geba atlikti namų ruošos darbus; kaip prisitaiko visuome-
nėje. Kiekvienai prisitaikymo sričiai įvertinti sukurta po 10 teiginių. Tiriančioji fakto-
rinė analizė šiame klausimyne išskiria tris veiksnius: tai prisitaikymas visuomenėje 
(5 teiginiai, pvz., „aš jaučiuosi visaverčiu visuomenės nariu“, „aš sugebu bendrauti su 
nepažįstamais žmonėmis“ ir pan.; Cronbacho alpha – 0,73), prisitaikymas šeimos ap-
linkoje (9 teiginiai, pvz., „aš pasitikiu savo šeima“, „aš sutariu su savo šeima“ ir pan., 
Cronbacho alpha – 0,74) ir prisitaikymo kasdienėje veikloje skalė (9 teiginiai, pvz., 
„aš sugebu apsipirkti“, „aš sugebu naudotis viešuoju transportu“; Cronbacho alpha – 
0,73). Galutinį klausimyno variantą sudaro 24 teiginiai, kuriuos pagal 4 rangų Likerto 
skalę nuo „1 – visiškai nesutinku“ iki „4 – visiškai sutinku“ vertino tiriamieji. Didesnis 
balų skaičius rodo didesnį paciento psichosocialinį prisitaikymą. Bendras klausimyno 
vidinis suderinamumas yra 0,92. 
2. Suvokiamam socialiniam palaikymui įvertinti naudotas Daugiamatis socialinio 
palaikymo klausimynas (Dahlem, Zimet, Walker, 1991). Lietuviškas klausimyno va-
riantas parengtas VDU Teorinės psichologijos katedroje. Šį klausimyną sudaro 
12 teiginių, kuriuos pagal 5 rangų Likerto skalę nuo „1 – visiškai nesutinku“ iki „5 – 
visiškai sutinku“ vertina patys pacientai. Didesnis balų skaičius rodo didesnį suvokia-
mą socialinį palaikymą. Šiame klausimyne skiriamos trys skalės: tai socialinis palai-
kymas, gautas iš šeimos (4 teiginiai, pvz., „iš šeimos aš gaunu reikiamą emocinę pa-
galbą ir palaikymą“; Cronbacho alpha – 0,88), draugų (4 teiginiai, pvz., „mano drau-
gai man iš tiesų padeda“; Cronbacho alpha – 0,89), kitų svarbių žmonių (4 teiginiai, 
pvz., „yra tam tikras žmogus, kuris yra netoliese ir man padeda“; Cronbacho alpha – 
0,86). Bendras klausimyno vidinis suderinamumas yra 0,90. 
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Šiame darbe kaip psichosocialinės reabilitacijos forma analizuojamos Psichikos 
sveikatos centruose organizuojamos įvairios užimtumo grupės: paramos, knygos bi-
čiulių, streso įveikos, kino filmų mėgėjų, bendravimo ir pan.  
Tyrimo procedūra.  Tyrimas atliktas 2010 metų vasario – liepos mėn. dviejuose 
Kauno m. poliklinikų Psichikos sveikatos centruose, gavus poliklinikų ir Psichikos 
sveikatos centrų vadovų sutikimus. Tyrimą atliko VDU Sveikatos psichologijos ma-
gistrantė L. Tamavičienė. 
Asmenys, lankantys PSC organizuojamas grupes, anketas pildė grupių susitikimo 
metu. Iš viso išdalintos 85 anketos. Nė vienas asmuo neatsisakė pildyti anketos, tačiau 
20 pacientų klausimynus užpildė netinkamai, tad lankančiųjų PSC organizuojamas 
užimtumo grupes imtį sudarė 65 pacientai. Pacientų, nedalyvaujančių PSC organizuo-
jamose grupėse, anketas prašyta užpildyti prieš vizitą pas gydytoją arba po vizito. Da-
lyvauti tyrime buvo prašoma 100 pacientų, nedalyvaujančių PSC organizuojamose 
užimtumo grupėse: iš jų 27 atsisakė, 11 anketų užpildytos netinkamai, tad nedalyvau-
jančiųjų užimtumo grupėse imtį sudarė 62 asmenys. 
Tiriamieji turėjo atsakyti ir į pateiktus sociodemografinius, su darbingumu susiju-
sius klausimus, taip pat į klausimus apie ligos trukmę. Be to, tiriamųjų prašyta pažy-
mėti, ar jie lanko Psichikos sveikatos centre (PSC) organizuojamas užimtumo grupes 
ir, jei lanko, nurodyti, kokias ir kiek laiko, kaip dažnai lanko (nepraleidžiu nė vieno; 
dalyvauju tik kartą ar du per mėnesį; ateinu, kai galiu). Nurodant grupės lankomumo 
dažnumą, prašyta turėti omenyje pagrindinę, ilgiausiai lankomą grupę. 
Kadangi skalių skirstiniai skyrėsi nuo normaliojo, statistinėje analizėje buvo nau-
dojami neparametriniai kriterijai: Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) U kriterijus, Krus-
kalo ir Voliso (Kruskall-Wallis) kriterijus, neparametrinis Spearmano ranginės kore-
liacijos koeficientas. 
Tiriamieji .  Tiriamųjų imtis sudaryta patogiosios atrankos principu. Tyrime dalyvavo 
127 dviejų Kauno m. Psichikos sveikatos centrų pacientai, sergantys šizofrenija: 53 
(41,7 %) vyrai ir 74 (58,3 %) moterys, kurių amžius – nuo 22 iki 75 metų (vidutinis tiria-
mųjų amžius – 47,06 metų, standartinis nuokrypis – 12,89). Vyrų ir moterų grupės pagal 
amžių (Mano ir Vitnio U kriterijus – 4175,50, p > 0,05) statistiškai reikšmingai nesiskiria.  
28 (22 %) tiriamieji nurodė įgiję aukštąjį išsilavinimą, 10 (7,9 %) – nebaigtą aukš-
tąjį, 26 (20,5 %) – aukštesnįjį, 50 (39,4 %) – vidurinį, 13 (10,2 %) – nebaigtą vidurinį. 
Vyrų ir moterų grupės pagal išsilavinimą statistiškai reikšmingai nesiskiria. 
Daugiau nei pusė tiriamųjų – 90 (71,0 %) nurodė esantys vieniši (viengungiai, išsi-
skyrę ir našliai (-ės)), 37 (29,0 %) – turintys sutuoktinį. 
Pagal darbingumą tiriamieji pasiskirstė taip: 54 asmenys (42,5 %) nedirba dėl li-
gos, 17 tiriamųjų (13,4 %) nedirba dėl pensinio amžiaus, 16 (12,6 %) nedirba laikinai 
ir 37 (29,1 %) yra dirbantys asmenys.  
Respondentų vidutinė ligos trukmė – 10,66 metų (standartinis nuokrypis – 7,45). 
Vyrų ir moterų ligos trukmės rodikliai statistiškai reikšmingai nesiskiria (Mano ir Vit-
nio U kriterijus – 4679,50, p > 0,10). 65 (51,2 %) tiriamieji nurodė lankantys psichi-
kos sveikatos centrų (PSC) organizuojamas pacientų užimtumo grupes. Tiriamųjų, 
lankančių PSC organizuojamas grupes, grupių lankymo trukmės vidurkis yra 
2,55 metų, standartinis nuokrypis – 1,98.  
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1. Psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio  
palaikymo sąsajos 
Prieš tikrinant išsikeltus uždavinius palyginti visi tyrime nagrinėjamų reiškinių vi-
dutiniai rangai demografinių rodiklių grupėse (1 lentelė). Nustatyta, kad vyrų ir mote-
rų psichosocialinio prisitaikymo (bendro [p = 0,762]), prisitaikymo šeimos aplinkoje 
(p = 0,697), kasdienėje veikloje (p = 0,581) ir visuomenėje (p = 0,289)), subjektyviai 
suvokiamo socialinio palaikymo (bendro [p = 0,913]), šeimos (p = 0,140), draugų 
(p = 0,702) ir kitų svarbių asmenų (p = 0,659)) įverčiai statistiškai patikimai nesiskiria. 
Šių nagrinėjamų reiškinių skirtumų neaptikta ir amžiaus bei šeiminės padėties grupė-
se. Remiantis šiais rezultatais, toliau analizuojama visa imtis, neatsižvelgiant į sociali-
nius-demografinius veiksnius. 
 
1 lentelė / Table 1 
Suvokiamo socialinio palaikymo ir psichosocialinio prisitaikymo vidutinių rangų palyginimas 
demografinių rodiklių grupėse /  
The comparison of average grades of perceived social support and psychosocial adjustment in 
groups of demographic indexes 
Suvokiamas socialinis palaikymas Psichosocialinis prisitaikymas Demografinės charakteristi-
kos Bendras 
palaiky-
mas 
Šeimos Draugų Kitų 
svarbių 
Bendras 
prisitai-
kymas 
Kasdie-
nėje 
veikloje 
Šeimos 
aplinko-
je 
Visuo-
menėje 
Vyrai (N = 53) 61,76 57,91 64,95 61,83 65,17 61,88 65,50 68,08 Lytis 
Moterys (N = 74) 64,74 64,56 62,45 64,71 63,16 65,52 62,93 64,08 
Mano ir Vitnio U kriterijus 1842,50 1638,00 1857,50 1846,00 1899,00 1848,50 1881,50 1745,00 
p reikšmė 0,913 0,140 0,702 0,659 0,762 0,581 0,697 0,289 
Jaunesni: 22–
47 m. (N = 63) 
63,44 61,54 62,03 62,93 63,44 61,26 61,79 63,70 Amžius 
Vyresni: 48–
75 m. (N = 63) 
63,56 65,46 64,97 63,81 64,55 66,70 66,18 64,30 
Mano ir Vitnio U kriterijus 1980,50 1861,00 1892,00 1948,00 1981,00 1843,50 1876,50 1997,00 
p reikšmė 0,945 0,544 0,650 0,859 0,866 0,404 0,500 0,927 
Vieniši (N = 90) 61,95 60,87 62,78 62,32 63,68 61,64 62,83 64,24 Šeiminė 
padėtis Gyvenantieji 
šeimoje (N = 37) 
67,23 69,82 65,23 66,34 64,77 69,73 66,84 63,42 
Mano ir Vitnio U kriterijus 1508,50 1412,50 1582,50 1541,50 1636,50 1453,00 1560,00 1643,50 
p reikšmė 0,459 0,207 0,731 0,570 0,880 0,260 0,577 0,909 
 
Siekiant išsiaiškinti, ar šiame tyrime nagrinėjami reiškiniai yra tarpusavyje susiję, 
atlikta koreliacinė analizė, naudojant Spearmano koreliacijos koeficientą (2 lentelė).  
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2 lentelė / Tabel 2 
Psichosocialinio prisitaikymo ir suvokto socialinio palaikymo sąsajos /  
The connections between psychosocial adjustment and perceived social support 
 Bendras socia-
linis palaiky-
mas 
Šeimos palai-
kymas 
Draugų palai-
kymas 
Kitų svarbių 
asmenų palai-
kymas 
Bendras psicho-
socialinis prisi-
taikymas 
r = 0,662 
p <0,001 
r = 0,503 
p <0,001 
r = 0,546 
p <0,001 
r = 0,610 
p <0,001 
Prisitaikymas 
šeimos aplinkoje 
r = 0,429 
p <0,001 
r = 0,282 
p <0,001 
r = 0,361 
p <0,001 
r = 0,442 
p <0,001 
Prisitaikymas 
kasdienėje veik-
loje 
r = 0,660 
p <0,001 
r = 0,655 
p <0,001 
r = 0,492 
p <0,001 
r = 0,485 
p <0,001 
Prisitaikymas 
visuomenėje 
r = 0,548 
p <0,001 
r = 0,312 
p <0,001 
r = 0,453 
p <0,001 
r = 0,579 
p <0,001 
 
Nustatyta, kad didesnis suvokiamas socialinis palaikymas yra susijęs su didesniu 
bendru psichosocialiniu prisitaikymu (r = 0,662; p = 0,001) ir didesniu prisitaikymu 
konkrečiose srityse: šeimos aplinkoje (r = 0,660; p = 0,001), kasdienėje veikloje 
(r = 0,429; p = 0,001) ir visuomenėje (r = 0,548; p = 0,001).  
Išskyrus pacientų suvokiamą socialinį palaikymą iš įvairių palaikymo grupių (šei-
mos, draugų ir kitų svarbių asmenų), gauti analogiški rezultatai: pacientų, suvokiančių 
didesnį socialinį šeimos palaikymą, geresnis bendras prisitaikymas (r = 0,503; 
p = 0,001), prisitaikymas šeimoje (r = 0,655; p = 0,001), kasdienėje veikloje 
(r = 0,282; p = 0,001) bei visuomenėje (r = 0,312; p = 0,001); pacientų, suvokiančių 
didesnį socialinį draugų palaikymą, taip pat geresnis bendras prisitaikymas (r = 0,610; 
p = 0,001), prisitaikymas šeimoje (r = 0,485; p = 0,001), kasdienėje veikloje 
(r = 0,442; p = 0,001) bei visuomenėje (r = 0,579; p = 0,001); pacientai, suvokiantys 
didesnį kitų jiems svarbių asmenų palaikymą, pasižymi geresniu bendru prisitaikymu 
(r = 0,546; p = 0,001) ir prisitaikymu konkrečiose srityse: šeimoje (r = 0,492; 
p = 0,001), kasdienėje veikloje (r = 0,361; p = 0,001) ir visuomenėje (r = 0,453; 
p = 0,001).  
Apibendrinant galima teigti, kad sergančiųjų psichikos ligomis didesnis subjekty-
viai suvokiamas socialinis palaikymas iš įvairių grupių susijęs su didesniu bendru 
psichosocialiniu prisitaikymu bei prisitaikymu tam tikrose srityse.  
Kadangi tolesnėje analizėje numatoma lyginti dalyvaujančių ir nedalyvaujančių 
PSC užimtumo grupėse pacientų duomenis, svarbu įvertinti šių grupių homogenišku-
mą pagal socialinius-demografinius rodiklius (lytį, amžių, išsilavinimą, šeiminę padė-
ti, užimtumą, ligos trukmę) (3 lentelė). 
 
 
 
 
 
PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRO PACIENTŲ PSICHOSOCIALINIO PRISITAIKYMO IR... 
 
153 
3 lentelė / Table 3 
Pacientų, lankančių ir nelankančių Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių paly-
ginimas remiantis socialiniais-demografiniais rodikliais /  
The comparison of patients who participate in occupational groups of patients of Mental 
health centre and patients who do not participate  in groups of demographic indexes 
Socialiniai-demografiniai rodikliai Lankantieji grupes Nelankantieji grupių 
Lytis (abs. sk., %): 
Vyrai 24 (36,9 %) 29 (46,8 %) 
Moterys 41 (63,1 %) 33 (53,2 %) 
χ2 = 1,266; p = 0,26 
Amžius (vid. ± stand. nuokr.) 46,77 ± 14,02 47,37 ± 11,69 
p = 0,79 
Sirgimo trukmė (vid ± stand. nuokr.) 11,10 ± 7,91 10,17 ± 6,94 
p = 0,48 
Išsilavinimas (abs. sk., %): 
Aukštasis 13 (20,0 %) 15 (24,2 %) 
Kitas 52 (80,0 %) 47 (75,8 %) 
χ2 = 0,051; p = 0,5 
Užimtumas (abs. sk., %): 
Dirba / mokosi 16 (24,6 %) 24 (38,7 %) 
Nedirba 49 (75,4 %) 38 (61,3 %) 
χ2 = 0,152; p = 0,09 
Šeiminė padėtis (abs. sk., %): 
Turi sutuoktinį / partnerį 13 (20,0 %) 24 (38,7 %) 
Neturi sutuoktinio / partnerio 52 (80,0 %) 38 (61,3 %) 
χ2 = 0,206; p = 0,02 
 
Remdamiesi 3 lentelėje pateiktais duomenimis, galime teigti, kad pagal visus ver-
tintus parametrus dalyvaujančių ir nedalyvaujančių PSC užimtumo grupėse pacientų 
pasiskirstymas (pagal lytį, išsilavinimą, užimtumą) ir vidurkiai (amžiaus, sirgimo 
trukmės) nesiskiria. Tačiau aptiktas statistiškai patikimas skirtumas šeiminės padėties 
grupėje: užimtumo grupėse dalyvauja 20,0 proc. asmenų, turinčių sutuoktinį / partnerį, 
ir 80,0 proc. jo neturinčiųjų. Nedalyvaujančiųjų užimtumo grupėse pasiskirstymas šiek 
tiek kitoks: 38,7 proc. tiriamųjų yra susituokę ar turi partnerį, 61,3 proc. – vieniši. Ta-
čiau šį rezultatą galėjo nulemti nepakankamas tiriamųjų, turinčių sutuoktinį / partnerį, 
skaičius (N = 37), tuo tarpu neturintieji sutuoktinio / partnerio sudaro pagrindinę imtį 
(N = 90). Tad šis rezultatas abejotinas: veikiausiai gautą skirtumą nulemia nepakan-
kamas susituokusių ar turinčių partnerį tiriamųjų skaičius, o ne egzistuojantys dėsnin-
gumai, rodantys šeiminės padėties sąsajas su dalyvavimu užimtumo grupėse. Norint 
tiksliau atsakyti į šį klausimą, reikėtų kartotinio tyrimo su didesne tiriamųjų imtimi. 
Siekiant įgyvendinti pirmąjį uždavinį (nustatyti, ar Psichikos sveikatos centro pacientų 
užimtumo grupes lankančiųjų psichosocialinis ir socialinis prisitaikymas yra didesni nei 
nelankančiųjų), įvertintas psichosocialinio prisitaikymo ir socialinio palaikymo išreikštu-
mas tiriamųjų grupėse, kurios sudarytos, atsižvelgiant į PSC pacientų užimtumo grupių 
lankymą (4 lentelė). 
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4 lentelė / Table 4 
Pacientų, lankančių ir nelankančių Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių, 
psichosocialinio prisitaikymo  
ir suvokto socialinio palaikymo rodiklių skirtumai (vidutiniai rangai) /  
The differences of psychosocial adjustment indexes and perceived social support 
 between patients who participate in occupational groups of patients of Mental health centre 
and patients who do not participate (average grades) 
Psichosocialinio 
prisitaikymo rodikliai 
Lankantieji 
grupes 
(N = 65) 
(vid. rangai) 
Nelankantieji 
grupių 
(N = 62) 
(vid. rangai) 
Mano ir 
Vitnio 
U kriterijus p reikšmė 
Bendras psichosocialinis 
prisitaikymas 
79,36 47,90 1016,500 0,001 
Prisitaikymas kasdienėje 
veikloje 
75,88 51,54 1242,500 0,001 
Prisitaikymas šeimos  
aplinkoje 
75,22 52,23 1285,500 0,001 
Prisitaikymas visuomenėje 74,95 52,52 1303,000 0,001 
Suvokto socialinio  
palaikymo rodikliai 
 
Bendras socialinis  
palaikymas 
73,80 52,87 1325,000 0,001 
Šeimos palaikymas 69,83 56,97 1579,000 0,047 
Draugų palaikymas 70,95 55,81 1507,000 0,009 
Kitų svarbių žmonių  
palaikymas 
71,75 54,98 1456,000 0,019 
 
Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad pacientų, lankančių PSC organizuo-
jamas pacientų užimtumo grupes, psichosocialinis prisitaikymas yra didesnis nei ne-
lankančiųjų: visose prisitaikymo srityse (kasdienėje veikloje, šeimos aplinkoje, vi-
suomenėje) nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p = 0,001). Galima daryti 
prielaidą, kad pacientai, lankantys užimtumo grupes, labiau sugeba paskirstyti savo 
lėšas, atlikti namų ruošos darbus (susitvarkyti namus, pasigaminti valgyti), mažiau 
konfliktuoja su šeimos nariais, geba prisitaikyti prie šeimos taisyklių, jiems lengviau 
sekasi bendrauti su nepažįstamais žmonėmis, savarankiškai naudotis viešuoju trans-
portu ir pan., palyginus su pacientais, kurie užimtumo grupių nelanko. Galima daryti 
prielaidą, kad užimtumo grupėse lavinamos socialinės kompetencijos, stiprinami tar-
pasmeninio bendravimo įgūdžiai ir didinamas pacientų pasitikėjimas savimi. 
Iš 4 lentelės taip pat matyti, kad pacientų, lankančių PSC pacientų užimtumo gru-
pes, subjektyviai suvokto socialinio palaikymo vidutinių rangų įverčiai statistiškai pa-
tikimai didesni nei nelankančiųjų. Pacientai, lankantys užimtumo grupes, suvokia 
gauną didesnį šeimos, draugų ir kitų jiems svarbių žmonių palaikymą, palyginti su 
pacientais, kurie organizuojamų užimtumo grupių nelanko. 
Kadangi socialinio palaikymo ir socialinio prisitaikymo reiškiniai yra glaudžiai su-
siję (2 lentelė), suprantama, kad kuo didesnį socialinį palaikymą pacientas jaučia, tuo 
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geriau jis prisitaiko. Tad kyla klausimas, kokią reikšmę gali turėti PSC organizuojamų 
užimtumo grupių lankymas, kontroliuojant (atsižvelgiant) socialinį palaikymą prisitai-
kymo procese? Atsakant į trečią šiame darbe iškeltą klausimą toliau analizuoti tik pa-
cientai, suvokiantys gauną didesnį bendrą socialinį palaikymą.  
Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes, atsižvelgiant į subjektyviai suvokto socialinio 
palaikymo rodiklio vidurkį. Pirmąją grupę sudarė tiriamieji, kurių subjektyviai suvok-
to socialinio palaikymo rodiklis buvo mažesnis už vidurkį, antrąją – pacientai, kurių 
rodiklis didesnis už vidurkį. Kaip minėta, skaičiavimai atlikti su tiriamaisiais, kurie 
suvokia, kad gauna didesnį bendrą socialinį palaikymą. Buvo lyginami šių pacientų 
psichosocialinio prisitaikymo rodikliai, atsižvelgiant į užimtumo grupių lankymą 
(5 lentelė). 
 
5 lentelė / Table 5 
Tiriamųjų, kurie geriau subjektyviai suvokia socialinį palaikymą, psichosocialinio prisitaikymo 
rodiklių vidutinių rangų palyginimas, atsižvelgiant į Psichikos sveikatos centro pacientų  
užimtumo grupių lankymą /  
The comparison of average grades of indexes of psychosocial adjustment of respondents  
who have better subjective understanding of social support, according to the participation  
in occupational groups of patients of Mental health centre 
Psichosocialinio 
prisitaikymo 
rodikliai 
Lankantieji grupes 
(N = 41) 
(vid. rangai) 
Nelankantieji grupių 
(N = 25) 
(vid. rangai) 
Mano ir Vitnio 
U kriterijus 
p reikšmė 
Bendras  
psichosocialinis 
prisitaikymas 37,33 27,22 
 
 
413,000 0,038 
Prisitaikymas 
kasdienėje  
veikloje 34,32 32,16 
 
 
534,500 0,656 
Prisitaikymas 
šeimos aplinkoje 35,67 29,94 
 
481,500 0,238 
Prisitaikymas 
visuomenėje 35,12 30,84 
 
512,500 0,375 
 
Gauti rezultatai rodo, kad užimtumo grupes lankančių ir nelankančių tiriamųjų, ku-
rie geriau subjektyviai suvokia socialinį palaikymą, grupėse statistiškai reikšmingai 
skyrėsi tik bendro psichosocialinio prisitaikymo išreikštumas (p = 0,038). Taigi paci-
entų, suvokiančių, kad gauna didesnį socialinį palaikymą, ir lankančių užimtumo gru-
pes, bendras prisitaikymas yra statistiškai patikimai didesnis nei pacientų, kurie suvo-
kia gauną tokį patį palaikymą, bet nelanko užimtumo grupių. Lankančiųjų užimtumo 
grupes prisitaikymo konkrečiose srityse (kasdienėje veikloje, šeimos aplinkoje ir vi-
suomenėje) įverčiai yra aukštesni, tačiau nesiekia statistiškai patikimo skirtumo. Tikė-
tina, kad padidinus respondentų imtį šie skirtumai galėtų pasiekti statistiškai reikšmin-
gą lygmenį. Galima daryti prielaidą, kad suvokiamas socialinis palaikymas ir užimtu-
mo grupių lankymas didina pacientų psichosocialinį prisitaikymą. 
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Analizuojant duomenis pagal suvokiamą socialinį palaikymą, gaunamą iš skirtingų 
palaikymo grupių (šeimos, draugų ir kitų svarbių žmonių), paaiškėjo, kad asmenų, 
suvokiančių, kad gauna didesnį šeimos palaikymą, ir lankančių užimtumo grupes, vi-
dutinių rangų įverčiai aukštesni visose prisitaikymo srityse, palyginus su tiriamaisiais, 
suvokiančiais, kad tiek pat remiami šeimos, bet nelanko užimtumo grupių. Analizėje 
naudota tik labiau šeimos palaikomų tiriamųjų imtis (6 lentelė).  
 
6 lentelė / Table 6 
Didesnį šeimos palaikymą turinčių tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių 
palyginimas, atsižvelgiant į Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą /  
The comparison of averages of psychosocial adjustment indexes of respondents who have  
larger family support, according to the participation in occupational groups of patients  
of Mental health centre 
Psichosocialinio prisitai-
kymo rodikliai 
Lankantieji 
grupes (N = 47) 
(vid. rangai) 
Nelankantieji 
grupių (N = 33) 
(vid. rangai) 
Mano ir Vitnio 
U kriterijus 
p reikšmė 
Bendras  
psichosocialinis  
prisitaikymas 48,11 29,67 
 
 
148,000 0,001 
Prisitaikymas kasdienėje  
veikloje 45,47 33,42 
 
542,000 0,022 
Prisitaikymas šeimos  
aplinkoje 45,14 33,89 
 
557,500 0,033 
Prisitaikymas visuomenėje 46,57 31,85 
 
490,000 0,005 
 
Remdamiesi 6 lentelėje pateiktais duomenimis, galime teigti, kad didesnį šeimos 
palaikymą patiriančių tiriamųjų, lankančių pacientų užimtumo grupes, bendras psicho-
socialinis prisitaikymas, prisitaikymas kasdienėje veikloje, aplinkoje ir visuomenėje 
yra didesni nei tiriamųjų, kurie nelanko užimtumo grupių. Šeimoje pacientas gauna 
didžiausią emocinę paramą, kurią sudaro empatija, rūpestis, globa, meilė ir pasitikėji-
mas. Tai savo ruožtu didina pacientų savivertę, galios jausmą ir saugumą santykiuose. 
Teigiama, kad asmenys, kurie jaučiasi saugūs asmeniniuose santykiuose, yra labiau 
linkę patys ieškoti palaikymo ir jį teikti kitiems (Davila, Kashy, 2009), o tai gali būti 
realizuojama būtent per PSC grupėse organizuojamą veiklą. Apibendrinant, galima 
daryti išvadą, kad šeimos palaikymas yra labai svarbus veiksnys, skatinantis pacientus 
lankyti užimtumo grupes, kurios savo ruožtu didina jų prisitaikymą visose srityse. 
Skirstant tiriamuosius pagal kitas socialinio palaikymo grupes statistiškai patikimų 
ryšių neaptikta. 
2. Rezultatų aptarimas 
Atlikus tyrimą ir išanalizavus gautus rezultatus, nustatyti psichikos sutrikimų turin-
čių asmenų psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo 
ryšiai su jų dalyvavimu Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse.  
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Rezultatai parodė, kad suvokiamas didesnis socialinis palaikymas susijęs su geresniu 
psichosocialiniu prisitaikymu. Didėjant psichosocialiniam prisitaikymui, didėja ir subjek-
tyviai suvoktas socialinis palaikymas. M. K. Demaray ir C. K. Malecki (2002) teigia, kad 
suvoktas socialinis palaikymas yra teigiamai susijęs su teigiamo prisitaikymo sritimi: so-
cialiniais įgūdžiais, savęs suvokimu ir prisitaikymo įgūdžiais. Be to, jis neigiamai susijęs 
su probleminiu elgesiu. Socialinis palaikymas gali retinti probleminį elgesį ir sumažinti 
neigiamą poveikį, kita vertus, – didinti prisitaikymą. Teigiamas socialinis palaikymas susi-
jęs su geresniu funkcionavimu (Cohen, Gottlieb, Undrwood, 2000). Šeimos, kitų svarbių 
žmonių ir draugų palaikymas susiję su bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu 
šeimos aplinkoje, kasdienėje veikloje ir visuomenėje. Tačiau tam prieštarauja 
T. J. Powellas ir kt. (2001), kurių atliktas tyrimas parodė, kad nebuvo jokio ryšio tarp prisi-
taikymo kasdienėje veikloje ir socialinio palaikymo. Taigi socialinis šeimos ir draugų pa-
laikymas geresnio prisitaikymo kasdienėje veikloje neprognozavo.  
Pacientų, lankančių Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, kaip ir 
tikėtasi, tiek bendras psichosocialinis prisitaikymas, tiek prisitaikymas kasdienėje 
veikloje, šeimos aplinkoje ir visuomenėje yra didesnis nei nelankančiųjų užimtumo 
grupių. Tam pritaria ir R. Brusaker, P. O’Halloran (1999), kurie teigia, kad dalyvavi-
mas grupėse pagerina funkcionavimą ir padidina prisitaikymą visuomenėje. 
T. J. Powello ir kolegų (2001) tyrimo rezultatai parodė, kad įsitraukimas, dalyvavimas 
įvairiose grupėse buvo svarbus gero psichosocialinio prisitaikymo rodiklis. J. R. Be-
dellis, R. H. Hunteris ir P. W. Corriganas (1997) teigia, kad socialinių įgūdžių lavini-
mo grupės pagerino specifinį sergančiųjų psichikos ligomis elgesį (baimę, nerimą ir 
kt.). Išmokti socialiniai įgūdžiai padėjo prisitaikyti kasdienėje aplinkoje ir pagerino 
socialinį funkcionavimą. Pacientai, kurie lankė socialinių įgūdžių grupę, gerokai page-
rino savo elgesį ir padidino prisitaikymą (Liberman, 1982). Pasak C. H. Steino ir ben-
draautorių (1994), grupės palengvina pacientų psichosocialinį prisitaikymą, įgalina 
geriau spręsti problemas ir padeda tobulinti prisitaikymo kasdienybėje įgūdžius. 
A. Bengtssono-Topso ir L. Hanssono (2003) teigimu, psichosocialinė reabilitacija di-
dina pacientų laisvę ir nepriklausomybę, išplečia socialinius tinklus ir padeda prisitai-
kyti kasdieniame gyvenime. Anot E. Koukia ir M. G. Madianoso (2005), dalyvavimas 
užimtumo grupėse padidino pacientų prisitaikymą ir pagerino jų funkcionavimą. Jų 
nuomone, dalyvavimas įvairiose užimtumo grupėse tobulina bendravimo įgūdžius, 
mažina priklausomybę nuo kitų ir didina savarankiškumą. 
Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymas siejasi su subjekty-
viai suvoktu socialiniu palaikymu. Pacientai, lankantys PSC pacientų užimtumo gru-
pes, subjektyviau suvokia socialinį palaikymą. Aukštesni yra ir šeimos, draugų bei 
kitų svarbių žmonių palaikymo rodikliai. M. A. Lang, L. Davidsono, P. Bailey, M. S. 
Levine’o (1999) tyrimas atskleidė, kad, pacientų nuomone, lankydami grupes jie paju-
to pažangą socialinio palaikymo srityje ir kasdieniame gyvenime. 
Šeimos palaikymas yra labai svarbus. Kaip parodė gauti rezultatai, didesnis šeimos 
palaikymas susijęs su didesniu bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu 
šeimos aplinkoje, kasdienėje veikloje ir visuomenėje. 
Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad būtina skatinti Psichikos sveikatos 
centro pacientus lankyti pacientų užimtumo grupes, siekiant didesnio jų psichosociali-
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nio prisitaikymo. Taip pat labai svarbu organizuoti psichikos sveikatos centruose savi-
tarpio pagalbos, paramos grupes psichikos sutrikimų turinčių asmenų šeimos nariams. 
Šeimos vaidmuo sveikimo procese labai reikšmingas. Kaip parodė tyrimo rezultatai, 
šeimos palaikymas yra vienas svarbiausių veiksnių gerinant pacientų prisitaikymą vi-
sose srityse, naudinga į šią veiklą įtraukti ir namiškius, pateikti jiems informacijos apie 
psichikos sveikatos sutrikimus, jų artimųjų ligas, padėti įveikti problemas, kurių kyla 
dėl jų artimojo ligos. 
 
Išvados 
 
1. Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių užimtumo grupes, bendras 
psichosocialinis prisitaikymas ir prisitaikymas konkrečiose srityse (kasdienėje 
veikloje, šeimos aplinkoje ir visuomenėje) yra didesnis nei pacientų, kurie už-
imtumo grupių nelanko. 
2. Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių užimtumo grupes, subjektyviai 
suvoktas bendras socialinis palaikymas ir palaikymas, gautas iš įvairių palai-
kymo grupių (šeimos, draugų ir kitų svarbių žmonių), yra didesnis nei pacien-
tų, kurie nelanko užimtumo grupių. 
3. Psichikos sveikatos centro pacientų, suvokiančių didesnį šeimos palaikymą ir 
lankančių užimtumo grupes, prisitaikymas visose srityse yra geresnis nei tų, 
kurie taip pat suvokia šeimos palaikymą, bet nelanko užimtumo grupių.  
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THE CONNECTION OF PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT AND 
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF MENTAL HEALTH CENTER 
PATIENTS WITH PARTICIPATION IN OCCUPATIONAL GROUPS 
Liuda Šinkariova 
Summary 
Mental disorders can be generally defined as disorders which can unbalance pe-
rson’s thinking, feelings, mood, ability to communicate closely and capabilities to deal 
with usual situations of life. These changes determine necessity to readjust to every-
day life. Mentally ill patients’ psychosocial adjustment is a very complex, miscellane-
ous and individual process which can be impacted very much by person’s social su-
pport and means of rehabilitation. Social support can be the main factor in adjustment 
to illness, and positive social relations are coherent with better functioning (Newsom, 
Schulz, 1996; Klimova, Szilasiova, Vesela, 2002). 
The aim of the psychosocial rehabilitation is to improve behaviour of mentally ill 
individuals. This can be achieved by meaningful activity and realization that social 
support and relations may improve mental health. Recently there are made more at-
tempts to find out how psychosocial rehabilitation can make the process of convales-
cence to become more successful, help an individual to adapt in life, to create and su-
stain interpersonal relations.  
The aim of this study was to discover connections of psychosocial adjustment and 
perceived social of mentally ill individuals with participation in occupational groups 
of patients of Mental health centre. 
Material  and methods . The analysis covered 127 mental patients of Kaunas ci-
ty mental health centre (53 men and 74 women) who have mental illnesses and are 
aged from 22 to 75 years (47.06 ± 12.89). 65 respondents participated in occupational 
groups of patients of Mental health centres (the average of duration of this participa-
tion is 2.55 years). To assess patients’ psychosocial adjustment in society, family envi-
ronment and daily activity, a Psychosocial adjustment survey created by 
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doc. dr. L. Šinkariova and L. Tamavičienė (2010) was used. It consists of 
24 statements which are being evaluated by respondents according to Likert’s scale 
with 4 grades from 1 – absolutely disagree to 4 – absolutely agree. Higher score shows 
patient’s better psychosocial adjustment. Multidimensional scale of perceived social 
support (Dahlem, Zimet, Walker, 1991) was used to assess social support of patients 
given by family, friends and other important individuals. This scale consists of 
12 statements which are are being evaluated by respondents themselves according to 
Likert’s scale with 5 grades from 1 – absolutely disagree to 5 – absolutely agree. Hig-
her score shows patient’s larger perceived social support. 
Results  and conclusions . Before looking at tasks set, the average grades of 
every phenomenon examined in the research were compared in groups of demogra-
phic indexes (table 1). It was assessed that rates of psychosocial adjustment (general 
(p = 0.762), adjustment in family environment (p = 0.697), in daily activity 
(p = 0.581) and in society (p = 0.289)) and subjectively perceived social support (ge-
neral (p = 0.913), given by family (p = 0.140), friends (p = 0.702) and other important 
persons (p = 0.659)) are not statistically significantly different. There were found no 
differences of these phenomena in groups formed according to age and family status 
as well. With reference to these results, further the entire research sample is analised, 
not taking into account social-demographic factors. 
The results of the research showed that higher level of patients of Mental health 
centre psychosocial adjustment and adjustment in certain areas (daily activity, family 
environment and society) cohere with higher level of subjectively perceived general 
social support and support given by various support groups (family, friends and other 
important individuals). The level of psychosocial adjustment and adjustment in certain 
areas (daily activity, family environment and society), also the level of subjectively 
perceived social support and support given by various support groups (family, friends 
and other important individuals) characteristic to patients participating in occupational 
groups in Mental health centre were higher than of those who did not participate. The 
level of social adjustment of patients who understand that they are supported to a quite 
large extent and who participate in occupational groups is higher than of those who 
did not participate. Higher level of psychosocial adjustment cohered with higher level 
of perceived social support. Levels of psychosocial adjustment and perceived social 
support were not coherent with greater number of occupational groups attended, 
frequency of attendance or longer time of participation. 
With reference to results it can be stated that it is essential to encourage patients of 
Mental health centre to participate in occupational groups of patients in order to 
achieve better psychosocial adjustment. In addition, it is important to organize mutual 
assistance groups and support groups for mentally ill persons’ family members in 
mental health centres. The role of family in the process of convalescence is very im-
portant. Since, as the results of the research showed, family support is one of the most 
significant factors in increasing patients’ adjustment in every area, it is very useful to 
draw in a household, to give them information about mental health disorders and their 
nearest relatives’ illnesses, to help to deal with problems which appear because of 
their nearest relative’s illness. 
